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ur klassföreståndares perspektiv 
- för barn med beteende som hindrar lärande och undervisning.
Ninnie Alstersjö och Therese Karlsson 
Bakgrund: Barn med `beteenden som hindrar lärande och undervisning` är barn som har 
koncentrationssvårigheter, är lättdistraherade, rastlösa, motoriskt oroliga och därför stör både 
sig själva och andra. Dessa barn riskerar att inte få den hjälp de behöver i lärandemiljön. 
Syfte: att undersöka vilka stödinsatser som utförts och av vem för `barn med beteende som 
hindrar lärande och undervisning` i lärandemiljön i år 3-5. Samt att ta reda på, utifrån 
klassföreståndarnas perspektiv, om det fanns behov av arbetsterapeutiska stödinsatser i 
lärandemiljön för dessa barn och om klassföreståndarna visste att en arbetsterapeut kan vara 
en resurs i skolan. Metod: Data samlades in via en egendesignad webbaserad enkät, 
besvarades av klassföreståndare och analyserades med deskriptiv statistik. Resultat: den mest 
förekommande stödinsatsen var utökade pedagogiska resurser. Ingen av stödinsatserna hade 
utförts av en arbetsterapeut. Av de föreslagna arbetsterapeutiska stödinsatserna var 
förändringar av rutiner, strategier och miljö högst skattade. Slutsats: Med sitt 
helhetsperspektiv kan arbetsterapeuten komplettera elevhälsan. Ett arbetsterapeutiskt synsätt 
på elever, lärande och skolmiljö skulle kunna bidra till en bättre lärandemiljö och därmed öka 
chanserna för dessa elever att lyckas.
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The need of occupational therapy support in the learning 
environment from teachers' perspectives
- for children with behavior that prevents learning and teaching.
Ninnie Alstersjö and Therese Karlsson  
Background: Children with behavior that prevents learning and teaching are children who 
have difficulty concentrating, easily distracted, restless, motor restless and therefore disrupt 
both themselves and others. They are tending to be disregarded when it comes to getting help
in school. Purpose: to examine what support efforts was carried out and by whom for
`children with behavior that prevents learning and teaching 'in the learning environment in
class 3-5. And to find out based on teacher perspectives, if there was a need for occupational 
therapy support in the learning environment for these children and if the teachers knew that an 
occupational therapist can be a resource in school. Method: Data were collected through a
self-designed webbased questionnaire, answered by the class teachers and analyzed with
descriptive statistics. Results: The most common support effort was expanded educational 
resources. None of the performed support efforts were made by an occupational therapist. Of 
the proposed occupational therapy support measures were changes in routines, strategies and 
environment highest rated. Conclusion: With its holistic approach, occupational therapy can 
be a supplement in school. With this approach to these children, learning and school 
environment could contribute to a better learning environment and thereby increasing the 
chances for these students to succeed.
Keywords: occupational therapy, school, students, strategies, routines, environmental 
changes
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11. INLEDNING
Skolan är en viktig del av ett barns uppväxt. Den är starten för barnets kunskapsutveckling, 
intresse för studier och sociala relationer. För många barn är det en svår del i vardagen att 
kunna sitta still, lyssna på läraren och interagera med andra elever (Kadesjö, 2010). I USA 
kan dessa barn få hjälp av en arbetsterapeut för att underlätta skolgången (Clark, Polichino & 
Jackson, 2004), men det är inte lika vanligt i Sverige. Detta väckte vårt intresse. Vad fanns det 
för behov av arbetsterapeutiska interventioner för barn med svårigheter i den svenska skolan? 
Vi fann inte så mycket dokumenterat om arbetsterapeutens roll i den svenska skolan, och 
därför valde vi att utforska detta område mer.
2. BAKGRUND
2.1 Barn med beteenden som hindrar lärande och undervisning
De barn som är i fokus i denna studie är barn som har svårigheter i lärandesituationer men 
inte uppfyller kriterierna för att få någon uppmärksamhetsstörningsdiagnos. I en 
sammanställning av Kadesjö (2010) kan dessa barn definieras som barn med `beteenden som 
hindrar lärande och undervisning`. Kadesjö skriver att med det menas barn som har 
koncentrationssvårigheter, är lättdistraherade, rastlösa, motoriskt oroliga, har svårt att sitta 
stilla och därför stör de både sig själva och andra. Det här är något som blir särskilt tydligt i 
inlärningssituationer.
I Sverige får 3-5 % av alla barn diagnosen Attention Deficit Hyperactivity Disorder [ADHD] 
(Socialstyrelsen, 2002). Det innebär att de har uppmärksamhetsstörningar, impulsivitet och 
överaktivitet som föreligger i minst två olika miljöer (American Psychiatric Association, 
1995). Det finns barn som endast uppfyller vissa av dessa kriterier, och därmed inte har en 
uppmärksamhetsstörningsdiagnos, men ändå upplever stora problem i sin vardag. Inlärning, 
lek och skapande av vänskapsrelationer kan bli en utmaning för dessa barn (Gillberg, 2005).
En svensk studie visar att barn i åldern 4-11 år med milda kognitiva funktionsnedsättningar 
har svårare att klara skoluppgifter. Både motorik och processfärdigheten är nedsatta, vilket 
kan innebära problem med att organisera skolarbetet, använda sin kunskap och att hålla sig 
koncentrerad (Munkholm & Fisher, 2008). Dessa barn faller ofta mellan stolarna när det 
gäller att få hjälp i skolan (Munkholm, 2010). Enligt Myndigheten för skolutveckling (2005) 
riskerar barn med beteendeproblematik att få fel sorts interventioner på grund av bristande 
kunskaper om denna typ av problematik. Gillberg (2005) skriver att låg- och 
mellanstadietiden kan bli en negativ vändpunkt för barn med svårigheter i skolan. Tidigare 
2har de klarat att leva upp till de förväntningar som ställts på dem, men när kraven på att kunna 
sitta still, lyssna och koncentrera sig ökar leder det till svårigheter.
2.2 Skola och skolmiljö
Enligt skollagen skall skolan hjälpa elever att inhämta och utveckla kunskap. Skolan ska 
främja elevens utveckling och undervisningen ska anpassas för varje individ (SFS 2010:800). 
För att barn med beteendeproblem skall kunna tillägna sig undervisningen krävs individuella 
anpassningar. Strategier för social interaktion med andra barn för att minska risken för 
isolering kan också vara aktuellt (Kadesjö, 2008). 
I Sverige är det nu mer etablerat att barn med inlärningssvårigheter placeras i särskilda 
grupper eller särskilda klasser. En vanlig anledning till detta är att skolan ofta på grund av 
bristande resurser och/eller kompetens inte kan erbjuda stödåtgärder. Detta trots att det 
särskilda stödet enligt skollag och grundskoleförordning så långt som möjligt ska ges inom 
det ordinarie skolarbetet (Giota & Emanuelsson, 2011; Kadesjö, 2008; SFS 2010:800). I 
artikeln skriven av Ljusberg (2010) presenteras tio svenska barn mellan 10-12 år som
placerades i särskilda klasser på grund av olika svårigheter i skolan. Barnen beskriver att de 
ofta upplever det som negativt att gå i särskild klass eftersom de känner utanförskap, har 
svårare att knyta nya kontakter på grund av begränsat antal elever, samt saknad av tidigare 
klasskamrater. Samtidigt skriver Cook (2001) att elever med dolda funktionsnedsättningar 
löper större risk att få sämre pedagogiska interventioner. Det beror på lärarnas attityder och 
förväntningar på eleverna. Dessa förväntningar har barn med beteendeproblem svårt att leva 
upp till. Att väga för- respektive nackdelar med att placera eleven i särskild klass eller stanna i 
ordinarie klass är viktigt. Det ena kan leda till isolering från sociala kontakter medan det 
andra kan resultera i sämre förutsättningar för inlärning (Kadesjö, 2008).
2.3 Arbetsterapi
The Canadian Model of Occupational Performance and Engagement [CMOP-E] är en 
klientcentrerad arbetsterapeutisk modell som beskriver hur person, miljö och aktivitet 
samspelar och påverkar engagemang i aktiviteter (Polatajko & Townsend, 2007).
Modellen är indelad i komponenter; Personkomponenten innefattar tre delar: den affektiva, 
den kognitiva och den fysiska. Även aktivitetskomponenten innefattar tre delar: egenvård, 
produktivitet samt fritid. Miljökomponenten delas upp i fyra delar: kulturell-, institutionell-, 
3social- och fysisk- miljö. Varje individ lever i en unik kontext och har unika personliga 
förutsättningar för aktivitet. Personligt engagemang och involvering i aktivitet anses vara en 
viktig aspekt för delaktighet. Spiritualitet är kärnan i modellen och kan 
beskrivas som drivkraft, motivation eller vilja. Arbetsterapeuten kan genom att ta hänsyn till 
klientens spiritualitet göra denne engagerad i processen och aktiv i interventionerna.
Inom de tre komponenterna kan arbetsterapeuten tillsammans med barnet, skolan och
föräldrarna förändra eller kompensera för att barnet ska få bättre förutsättningar i sin 
lärandemiljö. En förändring inom någon av dessa komponenter resulterar också i förändring i 
de andra komponenterna, vilket kan leda till ett mer lyckat aktivitetsutförande. Denna modell 
kan användas som utgångspunkt i kartläggningsarbetet av eleven och dennes lärandemiljö 
(Polatajko & Townsend, 2007).
2.4 Arbetsterapi och skola
I ett projekt i Umeå, Arbetsterapi i skolan [ATiS], arbetar arbetsterapeuter med stödjande 
åtgärder för att förbättra motorik, process, motivation och miljö hos elever med 
inlärningssvårigheter (Carlbom & Nordström, 2010). Anpassningar som arbetsterapeuten 
utför för att underlätta för eleven är att förtydliga läroplanen med fler delmål, efterfråga 
tydligare instruktioner från lärarna, skapa en genomtänkt möblering, som till exempel 
avskärmad arbetsplats för att minska sinnesintryck vid enskilt arbete. Arbetsterapeuten kan
även arbeta med att öka tillgängligheten på skolan, anpassa möbler så att eleverna har en god 
fysisk arbetsställning och minska fysisk ansträngning vid till exempel skrivande. De gör även 
schemaändringar, till exempel att avsätta schemalagd vilostund för elever med 
inlärningssvårigheter. I en studie av Munkholm och Fisher (2008) fastslår författarna att 
arbetsterapeutens unika objektiva bedömningar samt förståelse för barnens lindriga 
funktionsnedsättningar kan medföra att åtgärderna blir bättre inriktade för eleverna. Denna 
kunskap gör arbetsterapeuter till en lämplig profession i skolan.
En arbetsterapeut kan kartlägga och identifiera elevens situation på många sätt. Ett av dem, 
som också använts med framgång i projektet Teknikstöd i skolan (Hjälpmedelsinstitutet, 
2013a), är det vetenskapligt beprövade instrumentet Bedömning av anpassningar i skolmiljön 
[BAS]. Det är grundat på arbetsterapeutisk teori och utvecklat av arbetsterapeuter. 
Instrumentet är klientcentrerat och utgår från barnets egna förutsättningar i skolmiljön. BAS 
är anpassat för att användas för barn med neuropsykiatriska funktionhinder och kan vara 
4användbart för en arbetsterapeut i skolan (Hemmingsson, Egilson, Lidström & Kielhofner, 
2014).
Barnes och Turner (2001) undersöker samarbetet mellan lärare och arbetsterapeuter och hur 
det påverkar elevens kompetensutveckling. Resultatet visar att ett samarbete mellan de olika 
yrkeskategorierna förbättrar utbildningsresultaten hos eleverna. En annan studie från USA 
beskriver hur arbetsterapeuter och lärare samarbetar för att anpassa skolmiljön för barn med 
ADHD (Mulligan, 2001). De utforskar vilka strategier lärarna använder sig av i skolan. 
Strategierna grupperas i beteendemässiga strategier, miljöförändringar, ändringar i läroplanen, 
förändrat upplägg av undervisning och sensomotoriska strategier. De mest förekommande och 
effektiva strategierna är genomtänkt placering av eleven, tät kontakt med eleven samt rutin 
och struktur.
I Sverige finns det många barn som har svårigheter i skolan. Flera av de barnen får inte den
hjälp de behöver eller får fel typ av insatser på grund av okunskap. Är det dags för en ny 
profession att ta sig in i den svenska skolans värld? Bergstedt (2012) skriver i tidskriften 
Arbetsterapeuten att skolan är en ny arena för arbetsterapeuter och att de kan komma att spela 
en viktig roll i att främja elevhälsan. Så finns det ett behov av arbetsterapi i skolan? 
Efter sökningar i databaserna AMED, PubMed, CINAHL och OT Seeker framkommer det att
en hel del litteratur om arbetsterapeutens roll för barn med svårigheter i skolan och 
inlärningssituationer kommer från USA och England (Barnes & Turner, 2001; Clark, 
Polichino & Jackson, 2004; Mulligan, 2001). Men det finns inte mycket litteratur från Sverige 
och därför vill vi gå vidare med att se hur det uppskattade arbetsterapeutiska behovet ser ut i 
skolan.
3. SYFTE
Syftet med studien var att undersöka vilka stödinsatser som utförts och av vem för `barn med 
beteende som hindrar lärande och undervisning` i lärandemiljön i år 3-5.
Det andra syftet var att ta reda på, utifrån klassföreståndarnas perspektiv, om det fanns behov 
av arbetsterapeutiska stödinsatser i lärandemiljön för dessa barn samt om klassföreståndarna 
visste att en arbetsterapeut kan vara en resurs i skolan.
5Frågeställningar
– Hur många barn med `beteende som hindrar lärande och undervisning` fanns det i de klasser 
som undersökts?
– Vilka stödinsatser i sin lärandemiljö hade dessa barn fått, och vem hade utfört dem?
– Ansåg lärarna att de fått tillräcklig hjälp med dessa barn?
– Hur många av dessa barn hade fått arbetsterapeutisk stödintervention i sin lärandemiljö, och 
i så fall vilken?
– Skulle de vara hjälpta av arbetsterapeutisk stödintervention, och i så fall vilken?
– Visste klassföreståndarna i allmänhet om att en arbetsterapeut skulle kunna vara en resurs i 
skolan?
4. METOD
4.1 Design
Studien var en kvantitativ tvärsnitts-enkätstudie som avsåg ta reda på hur många barn som fått 
någon form av stödintervention i sin lärandemiljö samt om ett behov av arbetsterapeutiska 
åtgärder fanns. Data samlades in via en webbaserad enkät som besvarades av 
klassföreståndare och svaren analyserades med deskriptiv statistik (DePoy & Gitlin, 1999). 
Därefter skrevs resultat och diskussion.
4.2 Urval
I studien användes ett icke-slumpmässigt urval, som gjordes genom en lämplighets- sampling. 
Den innebar att utifrån fastställda inklusions- och exklusionskriterier deltog tillgängliga och 
frivilliga individer. Även nätverkssampling användes, vilket innebar att tillgängliga deltagare 
samt kontakter till författarna rekommenderade ytterligare personer som uppfyllde 
undersökningskriterierna (DePoy & Gitlin, 1999).
Inklusionskriterierna för att delta i studien var att klassföreståndarna skulle undervisa elever i 
år 3-5. Vikarierande klassföreståndare som undervisat i klassen under kortare tid än fyra 
månader exkluderades.
Kommunala skolor och friskolor tillfrågades i nio svenska kommuner spridda över landet. För 
att studien skulle kunna genomföras behövdes minst 20 respondenter och som mest 50, 
urvalet gjordes i två omgångar för att uppnå önskat antal deltagare (se figur 4:1).
6Första urvalet:
43 st som tackade JA till att 
delta i undersökningen
1:a enkätutskicket 
13 st  svar
Påminnelse:
12 st svar 
Bortfall: 18  st
Andra urvalet: 
16 st som tackade ja till att 
delta i undersökningen
2:a enkätutskicket
13 svar
Bortfall: 3 st.
Totalt: 59 st tackade JA
till att delta
38 st besvarade enkäten
Totalt bortfall: 21 st
Undersökningsgruppen bestod av klassföreståndare i nio kommuner från både ladsbyggd och 
stad, från olika delar av Sverige. Totalt resulterade detta i 59 klassföreståndare som tackade ja 
till att delta i studien, varav 38 stycken besvarade enkäten (se figur 4:1).
Figur 4:1: Urval och bortfall vid enkätsvar
I bortfallsanalysen för det första urvalet sågs 18 bortfall medan det i det andra urvalet var tre
bortfall. Tre av deltagarna som tackat ja till att delta svarade inte på grund av att mejlet med
den bifogade enkäten inte levererades. Alla tre arbetade på samma skola. Två enkäter 
levererades inte på grund av fel mejladress. Deras kollegor ombads att vidarebefordra mejlet 
till den rätta mejladressen.  
4.3 Datainsamling
Vid datainsamlingen användes en egendesignad enkät (bilaga 1). Inspiration till 
frågeområdena i enkäten hämtades från projektet ATiS av Carlbom och Nordström (2010)
och artikeln Classroom Strategies Used by Teachers of Students with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (Mulligan, 2001). Artikeln valdes då många `barn med beteende som 
hindrar lärande och undervisning` hade liknande beteende som de kriterier som krävs för att 
7diagnostiseras med ADHD. I projektet ATiS fanns inspiration till stödinterventioner som 
gjorts för barn med svårigheter i lärandemiljön. De föreslagna stödinterventionerna i denna 
studies enkät var inte diagnosbundna utan fokuserade på elevens eventuella behov i vardagen.
Enkätens frågor formulerades för att svara på frågeställningarna. Metoden användes för att det 
var ett bra sätt att få in mycket data från många personer under en kort tid (DePoy & Gitlin, 
1999). Enkäten som användes var inte en färdig enkät och därmed inte ett beprövat 
instrument. Vid skapandet hade författarna anpassat språket efter målgruppen och förklarat 
vad de arbetsterapeutiska stödinsatserna innebar. Detta för att göra enkäten så lättförståelig 
som möjligt (Ejlertsson, 2005). En tidigare yrkesverksam grundskolelärare ombads gå igenom 
enkäten för att försäkra att den var lättförståelig och hade relevanta frågor. Även en lärare på 
arbetsterapiprogrammet i Lund med tidigare erfarenhet av arbetsterapi och skola gick igenom 
enkäten för att se om den vid en första anblick verkade mäta det som den var avsedd att mäta, 
så kallad face validity (Kristensson, 2014). Båda bedömde den som lättförståelig och relevant.
4.4 Procedur 
I maj 2013 påbörjades sökandet efter deltagare till studien. Kontakt togs med 
rektorer/skoladministratörer från de kommuner som författarna kom ifrån. Efter medgivande 
skickades ett mejl med information om när enkäten skulle komma ut. Rektorerna skickade 
klassföreståndarnas mejladresser så att enkäten kunde skickas direkt till deltagarna. Till de 
rektorer som inte svarat skickades under början av höstterminen 2013 ett påminnelsemejl. 
Efter detta mejl meddelade fler klassföreståndare att de ville delta i studien. 
För att få ett större antal deltagare i studien frågade författarna sina kurskamrater och andra 
bekanta om de kände klassföreståndare som innefattades av inklusionskriterierna. Information 
skickades sedan ut till dessa kontakter.
Hösten 2013 skickades enkäten ut till de klassföreståndare som meddelat sitt intresse att delta 
i studien. Vid datainsamlingen användes ett frågeformulär som gjorts i webbtjänsten Google. 
Deltagarna fick en länk som de följde för att kunna besvara frågorna. Enkätsvaren förvarades 
på ett lösenordskyddat konto så att obehöriga inte kunde ta del av informationen. 
Klassföreståndarna hade två veckor på sig att svara på enkäten. Efter en vecka skickades tack-
och-påminnelse-mejl ut för att tacka dem som svarat på enkäten och påminna dem som ännu 
8inte hunnit göra det. Då det efter påminnelsen ändå inte hade kommit in tillräckligt med svar 
skickades ännu ett tack-och-påminnelse-mejl ut där svarstiden förlängdes ännu en vecka.
Eftersom målet var att få in 20-50 enkätsvar gjordes ytterligare en sökning efter deltagare. 
Två nya kommuner tillfrågades via mejl och studenter på arbetsterapiprogrammet vid Lunds 
universitet tillfrågades ännu en gång om de visste någon som innefattades av 
inklusionskriterierna. De nytillkomna klassföreståndare som tackade ja fick ett mejl med 
länken till enkäten och en vecka på sig att svara.
4.5 Etiska överväganden
Det fanns inga risker för den enskilde individen att delta i studien. I och med att enkäten var 
anonym och frågorna ställdes generellt minimerades riskerna för att någon person skulle bli 
identifierad. Varje deltagande kommun fick en kod som identifierade dem. De utvalda 
kommunerna informerades om studien och de tog ställning till om de och deras skola ville 
delta. De informerades om att det var frivilligt att delta. Endast de skolor/klassföreståndare 
som meddelade att de ville delta i undersökningen fick enkäten. Samtycket gavs via mejl eller 
telefon från rektor/klassföreståndare. Då enkäten inte bad respondenten identifiera något barn 
behövdes inget samtycke från föräldrar/vårdnadshavare. Vid enkät-utskicket förtydligades att 
deltagarna fick avbryta deltagandet när de ville utan följder. Deltagarna garanterades att deras 
enkätsvar endast skulle användas för c-uppsatsens ändamål.
4.6 Dataanalys
Efter avslutad datainsamling analyserades enkätsvaren med hjälp av statistikprogrammet
SPSS 21.0 för Windows. Enkäten var utformad på så sätt att kryssfrågor och multipel respons 
kunde omvandlas till numeriska koder. Eftersom multipel respons användes kunde
respondenten kryssa i fler svarsalternativ än ett (DePoy & Gitlin, 1999). Enkätsvaren från 
Google-formuläret exporterades till Excel för omkodning och matades därefter in i SPSS 
21.0. Statistikprogrammet användes för att analysera den data som utkom från enkäten 
(Wahlgren, 2008). Analysmetoden som användes var deskriptiv statistik – en teknik som 
användes för att minska datamängden så att den blev överskådlig och tolkningsbar (DePoy & 
Gitlin, 1999). Den öppna enkätfrågan analyserades genom att liknande svar grupperades och 
gavs en övergripande etikett (Kristensson, 2014). Resultatet och analysen presenterades i 
diagram och flytande text.
95. RESULTAT
Resultatet presenteras i två avsnitt. Den första delen redovisar de stödinsatser som genomförts 
och vem som har utfört dem. I andra delen redovisas klassföreståndarnas åsikter om behovet 
av arbetsterapeutiska stödinsatser.
5.1 Beskrivning av undersökningsgruppen
I de 38 klasserna går totalt 733 elever. Av dessa definieras 112 elever av klassföreståndarna
som `barn med beteende som hindrar lärande och undervisning`. Alltså går det i genomsnitt
2,9 barn med detta beteende i varje klass. I två av klasserna går det åtta elever med denna 
beteendeproblematik. En av de 38 klassföreståndarna svarar att det inte finns några barn med 
detta beteende i klassen. Denna enkät kommer fortsättningsvis inte redovisas i resultatet.
5.2 Utförda stödinsatser
Resultatet visar att 16 av 37 (43,2 %) av klassföreståndarna upplever att de har fått tillräckligt 
med hjälp och stöd med dessa barn.
På den öppna frågan om vilka stödinsatser som utförs i klasserna kategoriseras i följande 
grupper: insatta pedagogiska resurser, hjälpmedel, förändringar av rutiner och strategier, 
miljöändringar samt samtal.  
Insatta pedagogiska resurser som används i 18 av 37 klasser innefattar stöd av 
specialpedagog, speciallärare, extra resurs i klassrummet och elevassistent. Till följd av de 
insatta pedagogiska resurserna kan det i vissa fall förekomma en-till-en-undervisning eller 
undervisning i liten grupp. Hjälpmedel som sätts in som stödinsatser är datorer med anpassade 
program, inlästa läromedel, sittkudde, pall som fotstöd, hörlurar och boll att hålla i handen. 
Användning av hjälpmedel förekommer i fem av de 37 klasserna. Kategorin förändringar av 
rutiner och strategier innehåller möjlighet till korta pauser under lektionstid och individuella 
arbetsscheman. I en klass förekommer tankekartor som strategi när eleven skall göra 
anteckningar. Förändring av rutiner och strategier används som stöd till elever i fyra av 
klasserna. Miljöförändringar som utförs och förekommer i två klasser är skärm runt bänken 
samt genomtänkt placering av eleven. Samtal tillsammans med elev och förälder genomförs i 
två olika klasser.
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I 31 av de 37 klasserna där det finns barn med beteendeproblem har stödinsatser genomförts. 
Insatserna har utförts av lärare, specialpedagog, fritidspedagog, assistent, kurator, 
rörelsepedagog eller skolsköterska. Ofta är det klassföreståndaren själv som genomför 
stödinsatser, i många fall tillsammans med någon av de andra yrkeskategorierna (se figur 5:1). 
I sex av de 37 klasserna utförs inga stödinsatser.
Figur 5:1: Stödinsatser utförda av olika yrkesgrupper
På den öppna frågan om klassföreståndarna har egna förslag på stödinsatser svarar åtta av 37. 
De svar som kom in är: extra personal alternativt speciell undervisningsgrupp, korta 
genomgångar, snabb hjälp, lugnt och tyst i klassrummet, tekniska hjälpmedel, hörselkåpor, 
datorer och Ipads som hjälpmedel, hjärngymnastik samt hörsnäckor där läraren talar i 
mikrofon som stänger ute störande ljud.
5.3 Behovet av arbetsterapeutiska stödinsatser
Av de föreslagna arbetsterapeutiska stödinsatserna i enkäten värderar klassföreståndarna att 
genomtänkt placering av eleven skulle vara mest betydande – 92 elever av 112 skulle enligt 
klassföreståndarna vara hjälpta av en sådan insats (se figur 5:2). Vid gruppering av resultatet 
framkommer att klassföreståndarna bedömer miljöförändringar som innebär genomtänkt 
placering och möblering som den insats som skulle vara till mest hjälp.
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Figur 5:2: Antal barn av 112 som klass föreståndarna bedömer vara hjälpta av respektive 
arbetsterapeutisk stödinsats.
På frågan om klassföreståndaren vet att arbetsterapeuter kan vara en stödinsats inom skolan 
svarar sex klassföreståndare av 37 (16 %) att de vet att en arbetsterapeut kan hjälpa dessa barn 
med stödinsatser i skolmiljön.
6. DISKUSSION
6.1 Metoddiskussion
I denna studie användes metoden enkät för att generera svar från många respondenter. Det gav 
en möjlighet att få en bredare bild av hur behovet ser ut i många klasser. Enkäten skickades ut 
till respondenterna i form av en webbaserad enkät. En fördel med webbaserad enkät är att 
respondenterna kan svara när de själva vill och har tid (Ejlertsson, 2005). Det negativa är att 
det kan generera i färre enkätsvar och det finns en risk att den inte kommer fram till 
respondenten på grund av en brandvägg eller spamfilter (Trost, 2012). Detta hände vid tre 
tillfällen under vår datainsamling. Ett annat problem som uppstod för oss och kan förekomma 
vid webbaserade enkäter är att en felaktig mejladress angivits (Trost, 2012). 
Enkäten som användes var en egendesignad enkät innehållande 9 huvudfrågor varav en fråga 
hade 13 underfrågor och tog ca 5-10 minuter att fylla i. Att ha ett mindre antal frågor 
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prioriterades eftersom det vid webbaserade enkäter är viktigt med en överskådlig enkät (Trost, 
2012). För att besvara syftet med studien på ett mer informativt sätt tror vi att en 
kompletterande fråga kring hur länge respondenten varit klassföreståndare hade behövts. Vi 
tänker att detta kan inverka på respondentens svar då tidigare erfarenhet som 
klassföreståndare kan leda till att man utför fler stödinterventioner på egen hand. Vi vill veta 
mer om hur många barn som får varje stödintervention, nu framkommer endast att 
stödinterventioner utförs men inte hur många barn i varje klass som får dem. 
Enkäten var inte ett validerat och reliabilitetstestat instrument, utan validerades med face
validity (Kristensson, 2014). En beskrivning av de arbetsterapeutiska stödinsatserna finns med 
i enkäten för att klassföreståndarna skall kunna bedöma behovet av dessa stödinsatser. 
Däremot finns en risk att beskrivningen kan tolkas olika från varje respondent. Vi tänker att 
respondenternas svar kan påverkas av hur de senaste dagarna/dagen har varit.
Klassföreståndarens tålamod och personlighet kan även ha påverkat svaret på frågan om hur 
många barn som bedöms ha behov av stödinsatser.
Studien har en svarsfrekvens på 64 %. Är svarsfrekvensen lägre än 70 % kan det vara svårt att 
statistiskt bearbeta den, men enkäten kan ändå ge anvisningar (Ejvegård, 2009). Att bortfallet 
var stort kan bero på tidpunkten för förfrågan att delta i studien. En annan anledning kan vara
att de klassföreståndare som inte har någon elev som de skulle beskriva som ett `barn med 
beteende som hindrar lärande och undervisning` i sin klass anser att enkäten inte är relevant 
och väljer därför att inte svara. Det bortfallet kunde minskats om författarna hade poängterat 
vikten av att svara på enkäten även om klassföreståndarna inte har dessa barn i klassen.
Genom att skicka ut påminnelser ökade antalet svar. Det interna bortfallet på frågan om 
klassföreståndaren hade egna förslag på stödinsatser blev stort. De svar som kommit in har 
redovisats i resultatet men inte analyserats vidare.
Då ett icke-slumpmässigt urval i form av nätverkssampling användes kan det påverkat 
resultatet. Urvalgruppen är inte representativ för hur det ser ut i Sverige och det var 
varierande antal svar från de olika kommunerna, mellan ett till 13 svar. En styrka i urvalet är 
att de tillfrågade klassföreståndarna undervisar i nio olika kommuner i Sverige, men antalet 
respondenter gör studien för liten för att resultatet skall kunna generaliseras. Istället används 
deskriptiv statistik för att beskriva hur det samlade behovet ser ut i dessa klasser.
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6.2 Resultatdiskussion
Resultatet visar att det i de undersökta klasserna går i genomsnitt 2,9 (15 %) barn med dessa 
beteendeproblem. Kadesjö (2010) skriver att det sammantaget handlar om minst 10 % av alla 
barn och ungdomar som har dessa beteendeproblem. Detta innebär att `barn med beteende 
som hindrar lärande och undervisning` är en stor grupp i samhället och många skulle vara i 
behov av utökade stödinsatser. 
I de deltagande klasserna är den vanligast förekommande stödinsatsen att tillsätta mer 
personal i form av pedagogiska resurser. Att sätta in specialpedagogiskt stöd är någonting 
som nu sker i större utsträckning än tidigare (Skolverket, 2011). Trots denna ökning finns det 
fortfarande elever som bedöms vara i behov av stöd men som inte får det. Dessutom finns 
undersökningar som tyder på att barn med utåtagerande beteende ofta får stödinsatser, men de
inte är anpassade till barnet och fyller därför inte den funktion som var tänkt (Myndigheten 
för skolutveckling, 2005). En arbetsterapeut kan enligt författarna med sin kunskap om 
exempelvis bedömningsinstrumentet BAS kunna komplettera redan befintlig skolpersonal så 
att fler riktade insatser görs utifrån elevens förutsättningar (Hemmingsson, Egilson, Lidström 
& Kielhofner, 2014). Ett exempel på detta är det svenska projektet Teknikstöd i skolan 
(Hjälpmedelsinstitutet, 2013a).
Bland de deltagande skolorna utförs ingen av stödinterventionerna av en arbetsterapeut. Till 
detta kan läggas att majoriteten av lärarna inte vet att en arbetsterapeut kan vara en resurs 
inom skolan. Författarna tror att detta beror på att arbetsterapi inte är en given profession 
inom elevhälsan, att man inte vet vad en arbetsterapeut kan bidra med och att man inte vet 
vart man kan vända sig för information. Detta är någonting som Rens och Joosten (2013) 
bekräftar i sin studie. Enligt skollagen skall elevhälsan stödja elevernas utveckling mot 
utbildningens mål och eget lärande. I lagen står att det i elevhälsan ska finnas personal med 
den kompetens som behövs för dessa elevers behov (SFS 2010:800). Detta betyder att nya 
professioner kan behövas för att komplettera redan befintliga yrkeskategorier (Förbundet 
Sveriges Arbetsterapeuter, 2012).
En arbetsterapeutisk intervention kan verka på grupp- och organisationsnivå (Carlbom & 
Nordström, 2010). Arbetsterapeuter kan komplettera elevhälsan med kunskapen om samspelet 
mellan elev, aktivitet och miljö. Genom att använda sig av CMOP-E-modellen kan
arbetsterapeuten arbeta utifrån ett helhetsperspektiv (Polatajko & Townsend, 2007). Denna 
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modell kan också enligt författarna användas för att förklara för övrig personal hur en 
arbetsterapeut tänker kring en situation, vilken information som behöver samlas in och hur 
denna ska tolkas och användas.
Stödinsatsen som klassföreståndarna skattar högst är förändringar av den fysiska miljön. 
Arbetsterapi är en profession med god kunskap om att genomföra miljöinriktade åtgärder för 
att underlätta vardagen och öka delaktighet i aktivitet (Kielhofner, 2012). Krav, 
begränsningar, möjligheter och stöd i miljön påverkar elevens utförande och egna drivkraft. 
Alla barn har olika förutsättningar för hur de kan integrera i miljön och en arbetsterapeut kan 
utreda vilka miljömässiga åtgärder som behövs för att underlätta för varje individ. Bland de 
stödinsatser som görs på skolorna var miljöförändringar inte vanligt förekommande, vilket 
även stämmer överens med hur det ser ut på andra skolor (Myndigheten för skolutveckling,
2005). Den näst högst värderade arbetsterapeutiska stödåtgärden är förändringar av rutiner 
och strategier, som också täcker arbetsterapeuternas kunskapsområde. Arbetsterapeuten kan 
utreda elevens nuvarande vanor och rutiner i skolan, men också utanför skolan för att se om 
det finns någonting som kan förändras för ett bättre aktivitetsutförande (Förbundet Sveriges 
Arbetsterapeuter, 2013). Att utveckla och strukturera upp nuvarande aktiviteter kan bli en
förutsättning för att eleven ska klara skolan. Ett sätt att göra detta är förskrivning av tekniska 
hjälpmedel och användning av vardagsteknik för att underlätta i vardagen 
(Hjälpmedelsinstitutet, 2013a).
Att dessa stödinsatser är högt värderade kan enligt författarna relateras till att personalen inte 
har egen kunskap om utförandet av miljöförändrande åtgärder samt rutin och strategi. En 
specialpedagog har i uppdrag att bland annat kartlägga svårigheter och skapa åtgärdsprogram.
En kritik mot åtgärdsprogrammen är att de allt för ofta fokuserar på individens problem
istället för styrkor, inte engagerar barnet och inte innebär förändringar på grupp och 
organisationsnivå (Myndigheten för skolutveckling, 2005). Författarna tänker att de två 
professionerna specialpedagog och arbetsterapeut inte konkurrerar, utan kompletterar
varandra. Ett samspel mellan olika yrkeskategorier kan öka elevens möjligheter till lärande 
(Barnes & Turner, 2001; Vincent, Stewart & Harrison, 2008).
Bristande ekonomiska resurser kan vara en anledning till att vissa elever inte får det stöd som 
de behöver (Skolverket, 2011). Detta skulle enligt författarna vara en anledning till att 
arbetsterapeuter inte är en given profession i skolan. Å andra sidan visar en socioekonomisk 
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analys utgiven av Hjälpmedelsinstitutet (2013b) att insatser som att ge teknikstöd tidigt till 
elever med kognitiv nedsättning ger vinster, både långsiktigt och i rent humankapital. 
Författarna tänker att en arbetsterapeut kan bli en resurs i att tidigt upptäcka och hjälpa dessa 
barn så att de klarar skolan och skolarbetet med andra insatser än ökad personal. En 
arbetsterapeut skulle kunna se eleven och dess lärandemiljö i ett annat perspektiv än 
nuvarande professioner i skolan.
6.3 Konklusion
Studien visar att en stor grupp `barn med beteende som hindrar lärande och undervisning`
finns på de undersökta skolorna. Många skolor svarade att de utfört stödåtgärder för dessa 
elever men få åtgärder är inriktade på att förändra lärandemiljön, rutiner och strategier. Trots 
de åtgärder som utförts upplever många klassföreståndare att de inte får tillräcklig stöttning 
för att hjälpa dessa barn. Författarna anser att arbetsterapi som profession har något att bidra 
med och behöver visa hur de kan arbeta med dessa barns skolvardag, både för att underlätta 
för barnen och lärarna. Ett arbetsterapeutiskt synsätt på elever, lärande och skolmiljö skulle 
kunna bidra till en bättre lärandemiljö och därmed öka chanserna för dessa elever att lyckas.
Mer forskning behövs för att kunna stärka behovet av arbetsterapi i skolan och för att stärka 
professionens evidens för insatser i skolan.   
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Bilaga 1
Barn med beteenden som hindrar lärande och undervisning
Med det menas barn som har koncentrationssvårigheter, är lättdistraherade, rastlösa, motoriskt 
oroliga och/eller har svårt att sitta stilla, så att de stör både sig själva och andra. Detta är något 
som blir särskilt tydligt inlärningssituationer (Kadesjö, 2010).
1. Vilken kommun arbetar Du i:
2. Hur många elever går det i den klass som Du är klassföreståndare i? 
__stycken.
3. Hur många elever i klassen uppfattar Du uppfyller definitionen beteenden 
som hindrar lärande och undervisning? __stycken. (Vid svar 0 st, gå till fråga 
7)
4. Har de barn som uppfyller definitionen beteende som hindrar lärande och 
undervisning fått någon form av stödinsats i skolmiljön?
Nej
Ja, 
i så fall 
vilka:__________________________________________________
___________________________________________________________
5. Om JA på fråga 4, vem har genomfört dessa stödinsatser?
 Lärare
 Specialpedagoger
 Fritidspedagoger
 Arbetsterapeuter
 Sjukgymnaster
 Kurator
 Skolsköterska
 Annan personal, vilken yrkeskategori:
6. Vilka av följande alternativ anser Du skulle vara till hjälp för de elever 
som har beteende som hindrar lärande och undervisning i din klass?
Förändringar i läroplanen med fler mål: För att barnet skall kunna
uppnå huvudmålet kan det behövas brytas ned i fler delmål. Detta för att få barnet 
mer motiverad till skolarbetet.
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Förändringar i läroplanen med tydligare delmål: Att göra delmålen samt 
huvudmålen
tydligare så att de blir mer konkreta samt lättförståliga och därmed mer motiverande att 
uppnå.
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Tydliga visuella scheman över dagen: Individanpassade scheman med
exempelvis färg och bilder kan användas för att tydliggöra dagen. Schemat är synligt 
under hela dagen och gör att barnet lättare kan förutse vad som kommer att under hela 
dagen och gör att barnet lättare kan förutse vad som kommer att 
hända.
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Tidshjälpmedel: En timstock är en slags ”klocka” med lysdiod som ”tickar ner” en 
kvart i taget till en viss tid är uppnådd. Detta gör tiden tydligare och eleven vet hur lång 
tid det är kvar till något speciellt skall hända.
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Bolldyna: En dyna som barnet kan sitta på under lektionstid. Reflexer stimuleras och 
impulserna får den sittande att sträcka på sig. Koncentration och inlärning går lättare, 
eftersom inte så mycket energi förbrukas på kroppshållningen.
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Tydligare instruktioner under lektionstid: Att läraren tänker på att ge extra tydlig 
information om uppgifternas omfattning och inom vilken tid uppgiften ska vara färdig. 
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Genomtänkt möblering: Möblering för att minska risken att eleverna stör varandra 
under lektionstid. 
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Genomtänkt placering av barnet: Placera barnet där han/ -hon kan fokusera på 
läraren men samtidigt ha god uppsikt över klassrummet då barnet blir mer nyfiken om 
han/ hon inte kan se vad som försiggår. Att tillexempel placera barnet bredvid en 
klasskamrat som är som en förebild.  
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Ett avskilt arbetsområde för eleven där det är tyst: Ett ställe där eleven kan sitta 
och studera utan störande ljud omkring sig.
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Ett avskilt arbetsområde utan störande stimuli: Ett ställe där eleven har möjlighet 
att studera avskilt. Detta område kan vara ett rum, eller att eleven kan sitta bakom en 
skärm som skiljer av klassrummet. Eleven kan sitta i ett rum som inte är utsmyckat 
med teckningar eller innehåller fönster ut mot korridor eller skolgård.  
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Minska antalet störande föremål i klassrummet: Att tänka på är att inte ha för 
mycket stimuli på väggar och i tak som kan dra onödig uppmärksamhet till sig. 
Nej Ja I så fall, hur många elever:
God anpassad ergonomisk sittställning: En god anpassad ergonomisk sittställning är 
viktigt för att öka koncentration och tänkande. En dålig ergonomisk sittställning kan 
orsaka bland annat smärta i nacke som kan leda till nedsatt koncentrationsförmåga.
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Korta time-out: Genom att ge barnet några korta time-out då barnet får röra på sig 
under lektionstid kan medföra bättre koncentration när barnet väl ska vara fokuserad. 
Dessa time-outs kan vara att dela ut papper i klassen eller att låta barnet springa 
ärenden åt dig som klassföreståndare.
Nej Ja I så fall, hur många elever:
Tydliga rutiner under dagen: Att ha en inlärd rutin över hur skoldagen är utformad. 
Genom det kan barnet uppleva mindre oro.
Nej Ja I så fall, hur många elever:
 Annat alternativ:_________________________________________________
___________________________________________________________________
 Inga stödinsatser
7. Anser Du att Du som klassföreståndare att Du får stöttning med dessa 
barn?
Nej Ja 
8. Vet Du att arbetsterapeuter kan vara en stödinsats inom skolan?
Nej Ja 
